DOSSIER 


SPONDYLARTHROPATHIES 


CRITERES DE VALUATION 


Evaluation Clinique 


des spondylarthropathies 


P lusieurs indices sont 

disponibles pour revaluation 
Clinique des spondyl- 
arthropathies. Ces indices peuvent 
etre regroupes en plusieurs 
categories : 

- les indices d’activite : bath 
ankylosing spondylitis disease 
activity index (BASDAI), ASAS 
(assessment of spondyloarthritis 
international Society)-endorsed 
disease activity score (AS DAS) ; 

- les indices fonctionnels: bath 
ankylosing spondylitis functional 
index (BASFl), dougados functional 
index (DFI) ; 

- les indices metriques: bath 
ankylosing spondylitis metrology 
index (BASMI) ; 

- les indices depreciation 
globale : bath ankylosing spondylitis 
global score (BAS-G) ; 

- les indices de qualite de vie: 
ankylosing spondylitis quality of life 
(ASQoL), medical outcomes study 
short form 36 (SF-36), SF-1 2 
physical component summary 
scale, EuroQol. 

De tous ces indices, le BASDAI, le 
BASFI et les mesures du BASMI 
sont regulierement utilises en 
pratique quotidienne. 

Bath ankylosing spondylitis 
disease activity index 

Le BASDAI est un indice composite 
d’activite des spondylarthropathies 
(fig. I). 1 II est simple, de realisation 
rapide, reproductible, sensible aux 
changements, et valide au plan 
international et dans sa version 
frangaise. 2 II evalue, par un 
questionnaire de 6 items remplis 
par le patient sous forme d’echelles 
analogiques, les douleurs axiale, 


peripherique et enthesopathique 
(items 2, 3, 4 respectivement), la 
fatigue (item 1), et la raideur 
matinale en intensity et duree 
(items 5 et 6 respectivement). II est 
compris entre 0 et 10. Un score 
BASDAI ^ 4 definit une maladie 
active, 3 et represente un critere 
d’inclusion majeur dans la plupart 
des essais cliniques therapeutiques. 
La prise en compte de ce score est 
actuellement recommandee pour 
I’introduction d’une biotherapie, au 
niveau a la fois national 4 et 
international. 3 

Le BASDAI est egalement utilise 
pour revaluation de la reponse 
therapeutique. En effet, I ’ASAS 
recommande de considerer comme 
repondeur entre 6 et 12 semaines 
un patient ayant une diminution 
d’au moins 50 % du score BASDAI 
(par rapport au BASDAI initial) ou 
une diminution du BASDAI en 
valeur absolue d’au moins 
2 points. 3 

Cependant, il faut souligner que 
cet indice n’est pas specifique de 
la maladie, et surtout qu’il est 
purement subjectif : en effet, le 
patient evalue sur les 6 echelles 
analogiques I’importance de sa 
gene, avec des variations 
possibles selon son etat 
psychique. Les valeurs finales 
peuvent done etre fluctuantes pour 
un meme patient, impliquant de 
disposer de plusieurs mesures 
pour obtenir un reflet plus precis 
de I’activite reelle de sa maladie. 
L’absence d’elements objectifs est 
une limite importante de cet 
indice. De plus, il est apparu mal 
correle a (’appreciation globale 
faite par le medecin. 


Nom et prenom : 

Date: 

Marquer d’un trait vertical la reponse a chacune des questions en vous 
referant aux dernieres 48 heures. 


Q Ou situeriez-vous votre degre de fatigue globale? 


Absent 


Extreme 


© Ou situeriez-vous votre degre global de douleur au niveau du 
cou, du dos et des hanches dans le cadre de votre 
spondylarthrite ankylosante? 


Absent 


Extreme 


© Ou situeriez-vous votre degre global de douleur/gonflement 
articulaire en dehors du cou, du dos et des hanches? 


Absent Extreme 


Q Ou situeriez-vous votre degre global de gene pour les zones 
sensibles au toucher ou a la pression ? 


Absent 


Extreme 


0 Ou situeriez-vous votre degre global de raideur matinale 
depuis votre reveil ? 


Absent 


Extreme 


0 Ou situeriez-vous la duree de votre raideur matinale a partir 
de votre reveil ? 


0 y 2 1 1/2 2 heures ou plus 

Score : cm 

Mode de calcul 

Absent = 0; Extreme = 10 
Score de BASDAI 

= (item® + item© + item© + item© + m)/5 
ou m = (item© + item©)/2 

Le score final est compris entre 0 et 10. Un score ^ 4 
definit une maladie active. Ce score est egalement utilise 
pour revaluation de la reponse au traitement. 


FIGURE 1 


Calcul du BASDAI. 
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I DIFFERENTS SCORES ASDAS EVALUES 

CO 

<c 


ASDAS A 

_ 0,122 x douleur 

axiale 

+ 

0,061 x duree 
raideur matinale 

+ 

0,119 x evaluation 
globale du patient 

+ 

0,210 x vfVS) 

+ 

0,383 x Ln (CRP + 1) 








0,086 x douleur 



ASDAS B 

0,079 x douleur 

axiale 

+ 

0,069 x duree 

raideur matinale 

+ 

0,113 x evaluation 
globale du patient 

+ 

peripherique/ 

gonflement 

+ 

0,293 x VW§) 








articulaire 










0,073 x douleur 



ASDAS C 

0,121 x douleur 

axiale 

+ 

0,058 x duree 

raideur matinale 

+ 

0,110 x evaluation 
globale du patient 

+ 

peripherique/ 

gonflement 

+ 

0,579 x Ln (CRP + 1) 








articulaire 



ASDAS D 

0,152 x douleur 

axiale 

+ 

0,069 x duree 

raideur matinale 

+ 

0,078 x fatigue 

+ 

0,224 x vW§) 

+ 

0,400 x Ln (CRP + 1) 


ASDAS : ASAS (assessment of spondyloarthritis international Societyj-endorsed disease activity score ; VS : vitesse de sedimentation (mm/h) ; Ln (CRP + 1) : 
logarithme neperien de la proteine C reactive + 1. 

Douleur axiale (BASDAI Q2), evaluation globale du patient, duree raideur matinale (BASDAI Q6), douleur peripherique/gonflement articulaire (BASDAI Q3) et 
fatigue (BASDAI Q1) sont toutes obtenues a partir d’une echelle visuelle analogique (de 0-10 cm) ou d’une echelle numerique (0-10). 


ASAS-endorsed disease activity 
score 

L’ASDAS est un score d’activite 
recemment valide dans la 
spondylarthrite ankylosante 
combinant des donnees cliniques et 
biologiques, 5 6 developpe avec le 
meme esprit que celui qui a vu 
naitre le disease activity score 
(DAS 28) dans la polyarthrite 
rhumatoi'de. Des quatre scores 
(tableau 1) initialement en 
competition, 5 I’ASDAS evalue grace 
a la proteine C-reactive (CRP) 
comme seul marqueur biologique 
(ASDAS C) a ete retenu. 6 Ce score 
prend egalement en compte la 
douleur rachidienne, la duree de la 
raideur matinale, le nombre 
d’articulations peripheriques 
douloureuses et/ou gonflees, et 
revaluation globale de I’activite de 
la maladie par le patient. Si la CRP 
n’est pas disponible, les experts de 
I’ASAS proposent d’utiliser le score 
ASDAS prenant en compte la 
vitesse de sedimentation 
(ASDAS B), tout en sachant que ces 


differents scores ne sont pas 
interchangeables, et que pour le 
suivi d’un patient donne le meme 
score doit etre utilise. 6 
L’ASDAS deviendra prochainement 
un outil majeur de revaluation 
therapeutique dans la spondyl- 
arthrite ankylosante. II est probable 
qu’il sera egalement utilise en 
pratique quotidienne. 

Bath ankylosing spondylitis 
functional index 

Le BASFI 7 evalue les aptitudes 
physiques et les capacites 
fonctionnelles du patient dans 
certains actes de la vie quotidienne 
(fig. 2). II comporte 10 items 
remplis par le patient sous la forme 
d’echelles analogiques, son score 
final est compris entre 0 et 10. 

Son recueil est simple et rapide. 
C’est un indice valide, sensible 
aux changements induits par les 
traitements. II n’est en revanche 
pas specifique de la maladie 
et necessite de ce fait un diagnostic 
de certitude. 


Bath ankylosing spondylitis 
metrology index 

Le BASMI 8 est un indice 
relativement facile a realiser, 
reproductible, evaluant la mobilite 
axiale (rachis et hanches), 
localisation dont on connait le 
caractere pronostique. II regroupe 
5 mesures realisees par le 
medecin: la distance tragus-mur, la 
rotation cervicale, la flexion 
anterieure et I’inflexion laterale 
lombaires, et la distance 
intermalleolaire (tableau 2). 

Le score final est compris entre 0 
et 10. Le BASMI est par ailleurs 
correle aux signes radiologiques. 

En revanche, il meconnait plusieurs 
autres mesures classiques*: la 
distance L3-mur, reflet de la perte 
de la lordose lombaire, qui est une 
des anomalies axiales les plus 
precoces; I’ampliation thoracique, 


* Rappelons qu’il est souvent plus facile de 
mesurer des distances entre le patient et une 
toise derriere laquelle I’examinateur peut 
facilement se glisser qu’entre le patient et le 
mur. 


importante pour apprecier la 
distension de la cage thoracique et 
depister ainsi un eventuel 
retentissement respiratoire de la 
maladie, meme si sa reproductible 
est faible. Enfin, en ne mesurant 
que la distance tragus-mur, il 
donne un reflet grossier de la 
cyphose dorsale et de I’atteinte 
cervicale, au mieux appreciees 
habituellement par les 
comparaisons entre la distance 
occiput-mur et la distance C7-mur. 
Dans notre pratique, les mesures 
metriques frequemment realisees 
pour apprecier la mobilite du rachis 
concernent les differents etages du 
rachis: 

- le rachis lombaire est evalue par 


+ 


Telechargez les fiches permettant 
de calculer les scores BASFI 
et BASDAI de vos patients sur 

www.larevuedupraticien.fr 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL 59 

20 avril 2009 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





DOSSIER 


SPONDYLARTHROPATHIES 


Nom et prenom : 
Date: 


0 Pouvez-vous rester debout sans soutien pendant 10 minutes 
sans ressentir de gene? 


Marquer d’un trait vertical la reponse a chacune des questions en vous 

referant aux dernieres 48 heures 

O Pouvez-vous mettre vos chaussettes ou collants sans I’aide 
de quelqu’un ou de tout autre moyen exterieur (p. ex. appareil 
aidant a enfiler les chaussettes) ? 

Sans aucune difficulte Impossible 

0 Pouvez-vous vous pencher en avant pour ramasser un stylo 
pose sur le sol sans I’aide d’un moyen exterieur? 

Sans aucune difficulte Impossible 

o Pouvez-vous atteindre une etagere elevee sans I’aide de 
quelqu’un ou d’un moyen exterieur? 

Sans aucune difficulte Impossible 

©Pouvez-vous vous lever d’une chaise sans accoudoir sans 
utiliser vos mains ou toute autre aide? 

Sans aucune difficulte Impossible 


Sans aucune difficulte Impossible 

0 Pouvez-vous monter 1 2 a 1 5 marches en ne posant qu’un pied 
sur chaque marche, sans tenir la rampe ou tout autre soutien ? 


Sans aucune difficulte 

Impossible 

0 Pouvez-vous regarder par-dessus votre epaule 
retourner? 

sans vous 

Sans aucune difficulte 

Impossible 

0 Pouvez-vous effectuer des activites necessitant un effort 
physique (p. ex. mouvements de kinesitherapie, jardinage, 
sport) ? 

Sans aucune difficulte 

Impossible 

© Pouvez-vous avoir des activites toute la journee, 
au domicile ou au travail ? 

que ce soit 

Sans aucune difficulte 

Impossible 


Score : cm 


0 Pouvez-vous vous relever de la position « couche sur le dos » 
sans aide? 


Sans aucune difficulte 


FIGURE 2 


Calcul du BASFI 


Impossible 


Mode de calcul 

Sans aucune difficulte = 0; Impossible = 10 
La valeur du BASFI est la moyenne des valeurs obtenues 
aux 10 questions. Le score va done de 0 a 10. II est sensible 
aux changements induits par le traitement, mais n’est pas 
specifique de la maladie. 


I’indice de Schober, normalement 
^ + 5 cm ; la raideur lombaire se 
definit par un indice de Schober 
< 5 cm; 

- le rachis dorsal est evalue a 
travers la mobilite des articulations 
costovertebrales, grace a la mesure 
de I’ampliation thoracique, en 
general a + 6-7 cm de difference 
apres une inspiration profonde; 


- la distance occiput-mur 
(normalement a 0 cm) est la mesure 
la plus utilisee pour apprecier la 
raideur du rachis cervical ; les 
distances menton-sternum et 
menton-acromion (normalement a 
0 cm) sont frequemment utilisees. 
Les valeurs obtenues sont 
consignees pour servir de reperes 
pour les examens ulterieurs. II ne 


faut pas oublier que e’est moins la 
valeur initiale qui est importante 
que I’absence de progression des 
deteriorations des differentes 
mobilites. • 
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1 CRITERES EVALUES AVEC LE BASMI 

CO 

< 


Criteres 

0 

1 

2 

Rotation cervicale (degres) 

>70 

20 a 70 

<20 

Tragus-mur (cm) 

<15 

15 a 30 

>30 

Flexion laterale du rachis (cm) 

>10 

5 a 10 

<5 

Flexion lombaire (cm) 

>4 

2 a 4 

<2 

Distance intermalleolaire (cm) 

> 100 

70 a 1 00 

<70 


n 
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